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RESUMO

O presente relato apresenta uma proposta de assisténcia de enfermagem a uma idosa com
sessenta e quatro anos, possivel diagnéstico de cirrose hepatica sem etiologia definida
descompensada por hemorragia digestiva alta varicosa, admitida num Hospital Universitario
do interior da Paraiba, apresentando queixas de sincope, anemia e sangramento retal. Foram
estabelecidos cuidados terapéuticos, tendo em vista uma assisténcia de enfermagem de
qualidade, um plano de cuidado sistematizado aceitavel para essa situacdo reconhecendo as
principais caracteristicas que abrangem o caso. Inicialmente foi realizada a transcri¢cdo dos
dados no intuito de construir a histéria clinica, facilitando dessa forma a identificacdo das
necessidades afetadas da paciente e direcionando o processo de raciocinio para a escolha dos
diagnosticos. Foi utilizada a Taxonomia da NANDA-I para a denominacgdo dos diagnosticos
de enfermagem e a partir da identificagdo desses, foram selecionadas as intervencbes na
Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem - NIC e as atividades que melhor se adequaram
a realidade de cuidado da cliente. Foram estabelecidos resultados esperados, para determinar a
efetividade do cuidado e confirmar a melhora do quadro clinico, para tal foi utilizado a
Classificacdo de Resultados de Enfermagem — NOC. Todas as fases do processo de
enfermagem foram elaboradas neste estudo.
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INTRODUCAO
A cirrose hepatica é considerada a principal doenca crbénica do figado, e é

caracterizada pela substituicdo difusa da estrutura hepatica por ndédulos de estrutura anormal
circundados por fibrose (COSTA et al., 2016).
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A hemorragia digestiva alta é definida como o sangramento que se origina no tubo
digestdrio proveniente de lesdes proximais ao ligamento de Treitz, que delimita a juncao entre
0 duodeno e jejuno. Portanto sdo lesdes originadas no es6fago, estbmago e duodeno
(RODRIGUES et al., 2017). A hemorragia digestiva alta varicosa (HDAV) ¢é a mais grave
complicagdo da hipertensédo portal, com alta taxa de ressangramento e mortalidade
(ALMEIDA et al., 2013).

A HDAV frequentemente se manifesta por sangramento clinicamente relevante,
definido arbitrariamente como sangramento associado a instabilidade hemodindmica e/ou a
necessidade de transfusdo de mais de dois concentrados de hemacias e/ou a queda de
hemoglobina superior a 2,0 g/dl. Sendo entdo uma emergéncia médica que demanda imediata
restauracdo volémica para estabilidade hemodinamica a fim de melhorar o progndstico e
reduzir a mortalidade, devendo ser idealmente manejada em ambiente de terapia intensiva
(BITTENCOURT et al., 2009).

Os pontos fundamentais no manejo da hemorragia digestiva sdo: a reposic¢ao volémica,
o controle do sangramento com terapéutica farmacoldgica e endoscopica e o controle de
infeccdes. Durante episddio de sangramento deve-se realizar a ressuscitacdo volémica com
cuidado para nédo repor volume em demasia, o que pode aumentar a pressao portal e o risco de
ressangramento pelas varizes. (COELHO et al., 2014).

Denomina-se ascite ao acumulo de liquido livre de origem patoldgica na cavidade
peritoneal. Embora a origem do liquido que se acumula na cavidade peritoneal possa variar
(plasma, bile, sangue, suco pancreatico, liquido intestinal, linfa, urina, etc.). A ascite é a
complicagdo mais comum da cirrose. (RODRIGUES et al., 2017).

Esse estudo tem como objetivo relatar o curso da hospitalizacdo de uma idosa com
possivel diagnostico de cirrose hepatica sem etiologia definida descompensada por
hemorragia digestiva alta varicosa e relacionar o caso a assisténcia de enfermagem propondo

um plano de cuidados para essa determinada situacéo.

METODOLOGIA

O referido estudo é uma pesquisa descritiva, do tipo relato de experiéncia. A proposta
de cuidado foi desenvolvida na Ala Clinica de um hospital universitario do interior da
Paraiba, a qual ocorreu em Junho de 2019. Os dados foram colhidos no decorrer da internacéo
hospitalar do cliente, sendo acompanhado por um periodo de dois dias, com encontros de

quatro horas em cada dia, para a coleta de dados foi utilizado as técnicas propedéuticas do
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exame fisico e aplicacdo das escalas de avaliacdo global da pessoa idosa, sendo elas: Teste de
Tinetti, Atividades instrumentais da vida diaria (Lawton); Atividades de vida diaria (Katz);
Mini exame do estado mental (MEEM), Escala de depressdo geriatrica (GDS). Além de
momentos de dialogo com a paciente, observando com atencao os detalhes fundamentais para
andlise do caso. Apos a coleta, os dados foram analisados com a finalidade de estruturar e
guiar o processo de reconhecimento dos possiveis diagnosticos. A anélise foi desempenhada

seguindo os passos do processo de enfermagem.

Inicialmente foi realizada a transcricdo dos dados no intuito de construir a histdria
clinica, facilitando dessa forma a identificacdo das necessidades afetadas da cliente e
direcionando o processo de raciocinio para a escolha dos possiveis diagndsticos. A
Taxonomia da NANDA-1 (NANDA, 2018) foi utilizada para a denominacao dos diagnosticos.
A partir da identificacdo dos diagnosticos de enfermagem, foram selecionadas as intervencdes
na Classificacéo de Intervencdes de Enfermagem - NIC (MCLOSKEY; BULECHEK, 2010) e
as atividades que melhor se adequaram a realidade de cuidado da idosa. Foram estabelecidos
resultados esperados, para determinar a efetividade do cuidado e confirmar a melhora do
quadro clinico, para tal foi utilizado a Classificacdo de Resultados de Enfermagem - NOC
(JOHNSON et al, 2010). Por fim, foi realizada a ultima etapa do processo de enfermagem que
é a avaliacdo, através desta etapa foi possivel mensurar se o plano de cuidados obteve bons
resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para que o profissional enfermeiro e sua equipe lidem com o cliente de forma
qualificada é necessario que haja a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), se
concretizado através do Processo de Enfermagem (PE).

O processo de enfermagem possibilita a elaboracdo de uma prescri¢do de Enfermagem
com cuidados individualizados, além de viabilizar a melhoria nos registros e a humanizacéao
da assisténcia. Assim, o processo de enfermagem é percebido pela equipe como um
instrumento que tem a funcdo de organizar a assisténcia de Enfermagem, remetendo a uma
funcdo técnica gerencial das suas ac¢@es. Isto implicara em inovac@es, aprendizado e quebra de
paradigmas, tanto internamente quanto no que se refere aos outros membros da equipe de
salide (SOUZA; SANTOS; MONTEIRO, 2013)
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As fases do processo de enfermagem utilizadas na assisténcia ao cliente foram: coleta
de dados, diagnosticos de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e
avaliacdo. Prosseguindo a apresentacao do historico de enfermagem com resumo do caso, em

seguida foram mostrados os diagnosticos e o planejamento da assisténcia de enfermagem.

Histdrico de enfermagem

A.M.O., idosa, sexo feminino, sessenta e quatro anos, natural de Campina Grande-PB,
moradia adequada, casa de alvenaria, com &agua e esgoto canalizados e coleta de lixo
frequente, ensino médio completo, sedentéria, sem dificuldades para executar atividades de
vida diaria (AVD) e atividade instrumental de vida diaria (AIVD), mora sozinha ha quatro
anos, relata histérico tabagismo (Y carteira/dia, ou seja, 10 cigarros/dia), porém, referiu ter
parado ha trinta e sete anos. Nega ser diabética e/ou hipertensa. Refere histdria pregressa de
sangramento retal e gravidez tubaria (apds lagueadura). Antecedentes patolégicos familiares:
acidente vascular encefalico (mée), sangramento retal (pai), diabetes mellitus (irm&o), nédulo
na tireoide e hipertensdo arterial sistémica (filha). Paciente encaminhada da Unidade de
Pronto Atendimento - UPA para o hospital universitario, relatando sincope, anemia e
sangramento retal. Apds a andlise da sintomatologia na admissdo e da histdria pregressa
apresenta como possivel diagnostico cirrose hepatica sem etiologia definida, descompensada
por hemorragia digestiva alta varicosa. Ao exame: Consciente, orientada, estado geral bom.
Pele integra, normocorada, higiene preservada, mucosas hidratadas e normocorada, alopécia
ausente, uso de oOrtese (6culos) ha dez anos, audicdo preservada, auséncia de massa palpavel
na regido cervical. Torax sem deformidade, ausculta cardiaca com bulhas ritmicas
normofonéticas em 2T sem ruidos adventicios. Abdome ascitico, piparote positivo, nao
doloroso a palpacdo, retencdo urinaria, porém evacuacao presente de aspecto normal (SIC).
Membros inferiores edemaciados (++++/++++). Durante a entrevista e aplicacdo da escala de
depressdo geriatrica (GDS), percebeu-se sinais evidentes de tristeza, devido a perda recente
do marido e filho, inclusive a paciente relatou ser portadora da sindrome do ninho vazio. Em
uso de Propranolol (devido ao sangramento) e Clexane (profilaxia).

Os resultados dos exames que se apresentaram alterados foram ferritina (273 ng/ml),
AST/TGO (74U/), Ferro sérico (28 ug/dl), Bilirrubina total (1,6 mg/dl), Bilirrubina direta
(1,3 mg/dl), Albumina (1,9 g/dl).

As escalas aplicadas foram: Teste de Tinetti (escore 27/28, mostrando que a idosa tem
excelente coordenacdo e equilibrio, perdendo pontuacdo pela instabilidade de olhos fechados);
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Atividades instrumentais da vida diaria (Lawton), com escore de 24/27, sendo independente

para seis atividades e dependente parcial para trés atividades; Atividades de vida diéria (katz)

foi realizada de acordo com as atividades do paciente durante a internacdo, obteve escore

6/6 sendo considerada com independéncia; O mini exame do estado mental (MEEM), teve

escore de vinte e cinco; a escala de depressdo geriatrica teve como resultado o escore oito,

sendo considerado depresséo leve.

Logo apds a analise do caso, foi realizado o planejamento assistencial de enfermagem

(Quadro 1) e a avaliacdo da situacdo atual do cliente.

Diagnostico de Resultados Esperados Intervencdes de
Enfermagem Enfermagem
NANDA-I NOC NIC
Risco de sindrome do idoso | Controle de riscos; Identificacdo dos problemas
fragil relacionado a | Prevenir complicacdes; [ com  estabelecimento  de
depressdo, estilo de vida | Melhora da auto-estima. ordem de prioridade entre
sedentario, morar sozinha eles; Superar os sentimentos
evidenciado por exagero no de negacdo para auxiliar de
feedback negativo sobre si melhor forma no cuidado;
mesmo, baixa autoestima
cronica
Risco de infecgdo | Prevenir infeccdo evitavel Monitorar sinais e sintomas
relacionada ao tempo de de infeccdo; Higienizar as
internacdo  hospitalar e maos com gel alcodlico antes
hemorragia e depois de cada
procedimento; Realizar
desinfeccdo com Alcool a
70% nos dispositivos
endovenosos antes de
administrar medicagdes;
Utilizar técnica asséptica para
puncdo venosa e em outros
procedimentos em que seja
pertinente.
Volume de liquidos | Equilibrio Hidrico; | Investigar se existem fatores
excessivo  relacionado  a | Eliminacdo Urinaria. contribuindo para dificuldade
ascite e retencdo urinaria de eliminacdo  urinaria;
evidenciado por piparote Monitorar o balango hidrico;
positivo e edema Medir a  circunferéncia
(++++/+++4) abdominal diariamente em
jejum; Controlar,
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rigorosamente, a terapia com
liquidos e eletrolitos; Pesar
diariamente; Proporcionar a
ingestdo de liquidos; Medir
débito urinério; Verificar o
turgor da pele.

Risco de  sangramento
relacionado a funcgdo hepética
prejudicada evidenciada por

Controle da hemorragia e dos
riscos de sangramento

Observar e registrar presenca
de sangue; Orientar a
paciente para manter repouso;

historico de hemorragia Observar presenca de
manchas no corpo do
paciente; Observar e anotar
presenca de  eliminagdo
intestinal e suas

caracteristicas.

Quadro 1. Planejamento da assisténcia de enfermagem no cuidado de um adulto com diabetes, incluindo os
diagndsticos de enfermagem da taxonomia da NANDA-I, os resultados de enfermagem da NOC e as
intervencgdes de enfermagem da NIC. Campina Grande, 2019.

Avaliacéo:

A paciente foi avaliada por dois dias, os diagnosticos permaneceram, pois ndo houve
melhora significativa no quadro da usuaria, mas foi possivel avaliar uma melhora, segundo
informacBes da cliente, no volume de liquidos excessivo, pois foi relatado aumento na
eliminacdo urinaria. As intervencdes também foram mantidas a fim de alcancar os resultados
esperados. Vale ressaltar que as atividades expostas para cada intervencao foram reproduzidas
segundo a NIC (MCLOSKEY; BULECHEK, 2010).

Nas necessidades psicobioldgicas identificadas estd inserida a necessidade de
eliminacdo e troca identificada pelo diagnéstico de volume de liquidos excessivo definida
entrada excessiva e/ou retencdo de liquidos (NANDA, 2018). O diagndstico foi evidenciado
devido piparote positivo e edema (++++/++++).

A partir desse diagnostico foram tracadas algumas intervencbes com base na NIC
(MCLOSKEY; BULECHEK, 2010) com a finalidade de prevenir complicacdes. E necessario
que a equipe de enfermagem tenha um olhar critico e esteja atenta durante o dialogo com o
cliente, dessa forma é possivel estabelecer uma boa comunicagdo, além de identificar e
compreender suas queixas, com a construg¢do do vinculo profissional/cliente se obtém maiores
informagdes como, por exemplo, se hd melhora na eliminag&o.

Outro diagndstico encontrado foi risco de sangramento, ou seja, suscetibilidade a
reducdo no volume de sangue que pode comprometer a saude. (NANDA, 2018). O
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diagndstico foi identificado devido a funcdo hepatica prejudicada evidenciada pelo histérico
de hemorragia.

O diagnostico risco de infeccdo é definido como suscetibilidade a invasdo e
multiplicacdo de organismos patogénicos que pode comprometer a satude. (NANDA, 2018) e
tem como necessidade identificada a imunoldgica. A cliente teve esse diagnéstico escolhido
por causa do tempo de internacdo e a hemorragia.

O risco de sindrome do idoso fragil é um diagnostico caracterizado como a
suscetibilidade a estado dindmico de equilibrio instavel que afeta o idoso que passa por
deterioragdo em um ou mais dominios de saude (fisico, funcional, psicol6gico ou social) e
leva a0 aumento da suscetibilidade a efeitos de salde adversos, em particular a incapacidade
(NANDA, 2018). A cliente apresentava depressdo, estilo de vida sedentario, exagero no
feedback negativo sobre si mesmo, baixa autoestima crénica.

Nesse contexto, foi possivel entender melhor o caso, a cliente entrou com quadro de
sincope, anemia e sangramento retal, ap6s a internacdo 0s sintomas de sangramento
diminuiram, mas comecou apresentar edemas nos MMII (++++/++++), abdome ascitico,
piparote positivo, retencdo urinaria, porém nao apresentava edema nos MMSS, evacuacao
presente de aspecto normal (SIC). Foram realizados inimeros exames para certificar a
hipo6tese diagnostica (cirrose hepatica sem etiologia definida, descompensada por hemorragia
digestiva alta varicosa).

O caso clinico também poderia ter como diagndstico “Risco de perfusdo gastrintestinal
ineficaz relacionado a anemia, funcdo hepatica prejudicada, hemorragia gastrintestinal aguda
e varizes gastroesofégicas”, porém na NANDA-| 2018-2020 esse diagnostico foi retirado pois
ndo foi considerado modificavel de maneira independente pela pratica de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE é uma ferramenta
indispensavel para a avaliacdo e a conducdo dos cuidados de enfermagem, portanto, colabora
de forma expressiva para melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao cliente. Ao
descrever o processo de enfermagem a uma idosa com cirrose hepatica sem etiologia definida,
descompensada por hemorragia digestiva alta varicosa, buscou-se apresentar habilidades que
contribuissem para direcionar o cuidado a essa idosa e demonstrar a necessidade do

planejamento para o alcance das metas.
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Todo o planejamento foi realizado no intuito de oferecer a melhor assisténcia possivel
a paciente, apresentando propostas que podem ser Uteis quando colocadas em prética,
colaborando na melhoria da qualidade do cuidado. Vale ressaltar que, todo esse processo deve
ser avaliado diariamente por uma equipe multiprofissional, para haver um feedback para
realizacdo de possiveis mudancas na proposta.

Nota-se, a importancia de compreender as manifestacbes clinicas (sinais e sintomas)
das patologias. Pois, a partir deste conhecimento clinico podemos prever riscos e planejar
meios de intervir nas alteracdes clinicas.

O estudo apresentou algumas limitagfes importantes quanto ao tempo de permanéncia
com o individuo e por ndo ter passado pelo comité de ética em pesquisa (CEP), portanto
algumas questdes ndo puderam ser abordadas. Desse modo, foi realizado um relato de
experiéncia, trazendo singularidade e aspectos observados a partir do olhar do estudante
pesquisador, tornando-se um considerdvel produto cientifico e de grande valia para fazer

ciéncia.
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